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Johdanto

Asumispalveluyksikdiden asiakkaiden lddkkeet toimitetaan apteekeista laajasti ja enenevasti
koneellisesti annosjaeltuina. Annosjakelupalvelulla pyritdan edistamadn rationaalisen ladke-
hoidon toteutumista, vahentamdan ladkehoidon kustannuksia sekd vapauttamaan hoitohen-
kilokunnan tydaikaa hoitotyohon. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia asumispalveluyk-
sik6éiden hoitohenkil6kunnan kokemuksia annosjakelupalvelusta ja verrata annosjakelupalve-
eo 00 lua hyédyntavien hoitajien ndkemyksid eri yhteistydmuodoista apteekin kanssa niiden hoitajien

Laakke ide n a n no Sj a_ke lup alvelu ndkemyksiin, joiden yksikdssa ei hyddynnetd annosjakelupalvelua.
asumlspalvellIYkSlkOls Sd ] a Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto kerattiin valtakunnallisella asumispalveluyksikdiden hoitohenkil6kunnalle

hteist 6 aVOhu 011 On a te ekin suunnatulla verkkokyselylla huhti-kesdkuussa 2021. Kyselylomake koostui pddosin moniva-
y y p lintakysymyksistd. Tulokset on esitetty frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Kahden muuttu-
jan valisissd ristiintaulukoinneissa kaytetiin Khii2- tai Kruskal-Wallis-testejd ryhmien valisten

kan S S a: erojen osoittamiseen.
valtakunnallinen kyselytutkimus Tulokset

Kyselyyn vastanneiden yksikoéistd 55 %:a (n = 518/935) hyédynsi annosjakelupalvelua. Ndistd

a S u m i Sp a lve l uy I( S i’((.). id e n annosjakelua hyodyntavistd toimijoista 97 % tyoskenteli ikdihmisten yksikoissd. Annosjakelu-

palvelua hyddyntdvistd vastaajista 78 % koki annosjakelun vapauttaneen hoitohenkil6kunnan
h O i t O h e n I ( i l (')' I (u n n a ll e tyOaikaa hoitotyohon, 64 % koki annosjakelun vahentdneen lddkejakovirheitd ja 61 % koki annos-

jakelun selkeyttdneen ladkejakotiloja. Lahes 80 % koki ladkitysmuutosten toteutuvan hyvassa
yhteistydssd apteekin ja lddkdrin kanssa, ja 46 % koki annosjakelupalvelun yhtendistaneen koko-
naiskuvaa asukkaan ladkityksestd. 28 % vastasi apteekin tarkistaneen annosjakeluasiakkaiden
laakityksen vahintdadn vuosittain.

Kun asumispalveluyksikossd hydodynnettiin annosjakelupalvelua, apteekkiyhteistyo sisdlsi
enemmadn ladkekuljetuksia, ldakitysten tarkistuksia ja 1adkehoitokoulutuksia (kiireeton kulje-

Lauri Peura*® Marja Airaksinen tus 87 % vs. 76 %, kiireellinen kuljetus 59 % vs. 52 %, ladkitysten tarkistukset 30 % vs. 15 %,
FaT, erikoisproviisori, johtava proviisori FaT, professori ladkehoitokoulutukset 30 % vs. 24 %) kuin, jos yksikdssa ei hyddynnetty annosjakelupalvelua.
Tammerkosken apteekki Kliinisen farmasian ryhma Annosjakelupalvelusta riippumatta vastaajat pitivit kuljetuspalveluita tirkeimpin ja hyddylli-
lauri.peura@gmail.com Farmasian tiedekunta simpina yhteistyémuotoina. Annosjakelupalvelua hyédyntavit pitivit hyodyllisempina yhteis-
Helsingin yliopisto tyomuotoina lddkehoidon tarkistuksia (90 % vs. 80 %) ja arviointia (89 % vs. 82 %) seka yksikon
Charlotta Sandler ladkehoitosuunnitelmaan liittyvaa yhteistyota (83 % vs. 78 %) kuin ne, jotka eivat hyodyntdneet
FaT, farmaseuttinen johtaja Ercan Celikkayalar annosjakelupalvelua.
Suomen apteekkariliitto FaT, tulosaluejohtaja
Kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka Johtopaatokset
Tiina Koskenkorva Kanta-Hameen hyvinvointialue, OmaHdme Ladkkeiden koneellinen annosjakelu toteutuu asumispalveluyksikoissa ldhinnd logistisena yhteis-
Erikoisproviisori, asiantuntijaproviisori X tyond. Asumispalveluyksikdiden hoitohenkilokunta kokee annosjakelupalvelun vapauttavan
Suomen apteekkariliitto Kirjeenvaihto heidin tydaikaansa hoitotyohon ja vihentdvan asumispalveluyksikossa ladkejakopoikkeamia.

Vaikka logistista yhteisty6td laajempi, rationaalisen lddkehoidon toteutumista ja ladkitysturval -
lisuutta edistdva apteekkiyhteistyo toteutuu harvemmin, hoitohenkil6kunta pitda sita hyédyl -
lisend. Apteekkiyhteistyotd toteutetaan monipuolisemmin, kun asumispalveluyksikéssa hyo-
dynnetddn annosjakelupalvelua. Annosjakelupalvelua tulisikin kehittdd nykyistd kokonaisvaltai-
semmin rationaalista lddkehoitoa ja 1ddkitysturvallisuutta edistavaksi palvelukokonaisuudeksi.

Peural, Sandler C, Koskenkorva T, Airaksinen M, Celikkayalar E: Ladkkeiden annosjakelupalvelu Avainsanat: liikkeiden koneellinen annosja kelu apteekkipalvelut annosjakelupalvelu
asumispalveluyksikdissd ja yhteistyo avohuollon apteekin kanssa: valtakunnallinen kyselytutkimus ) ) ) )

asumispalveluyksikéiden hoitohenkilskunnalle. Dosis 39: 318-337,2023 avohuollon apteekki, asumispalveluyksikko, sahkoinen kysely, yhteistyo
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Johdanto

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on aptee-
kin tuottama palvelu, jossa asiakkaan saanndél-
lisessd kdytossa olevat lddkkeet jaellaan annos-
kohtaisiin pusseihin tai annostelijoihin tyy-
pillisesti kahden viikon jaksoissa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2016). Annosjakelupalvelu
on suunnattu erityisesti sellaisille lddkkeiden
kayttdjille, joilla on paljon suun kautta tablet-
teina tai kapseleina otettavia ladkkeita ja joi-
den lddkehoito on sddnndllistd ja pitkdaikaista.
Laakkeiden koneellisen annosjakelun tavoit-
teita ovat muun muassa ladkitysturvallisuuden
edistaminen, tarkoituksenmukaisempi lddke-
hoito seka ladkekustannusten sadstot (Wal-
lerstedt ym. 2013, Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2018a, Sinnemadki 2020, Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Avohuollon apteekkien annosjakelupalvelu on
yleistynyt erityisesti viime vuosina (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2022).
Vuoden 2021 lopussa Suomessa oli noin 104 000
apteekkien asiakasta, joiden ladkkeet toimitet-
tiin koneellisesti annosjaeltuina. Annosjakelu-
palvelusta on kehittynyt parissa kymmenessa
vuodessa vakiintunut avohuollon apteekkien
palvelu (Valtioneuvoston kanslia 2021).
Koneellisen annosjakelun hyodyntamisen
on osoitettu parantavan ladkitysturvallisuutta
avohuollossa, silld se muun muassa yhtendis-
tdd ja ajantasaistaa potilaan lddkitystietoja
ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten valilla (Wekre ym. 2012, Sinne-
madki ym. 2014, Sinnemdki ym. 2017, Sinnemaki
2020) ja vahentdad ladkejakovirheitd (Cheung
ym. 2014, van den Bemt ym. 2019). Ladkemaa-
ran ja ikdantyvalle epatarkoituksenmukaisten
ladkkeiden kdytén on myos osoitettu vdhene-
van, mikali annosjakelupalvelu sisdltdd monia-
mmatillisen 1dakehoidon arvioinnin (Sinne-
maki ym. 2017). Ilman lddkehoidon arviointia
potilaan ladkemadaran on osoitettu lisddntyvan
ladkkeiden koneellisen annosjakelun aloituk-
sen jalkeen (Bardage ym. 2014). Annosjakelua
hyddyntavillda on myds suurempi riski potenti-
aalisesti haitallisten lddkkeiden kdytolle, muun
muassa antikolinergisille lddkityksille tai bent-
sodiatsepaamien pitkdaikaiskdytolle (Johnell
ja Fastbom 2008, Sjoberg ym. 2011, Bobrova
ym. 2019, Toivo 2020). Lisdksi ladkitys pysyy
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herkemmin muuttumattomana, ja ladkityk-
sen optimoinnissa on havaittu puutteita, kun
potilaan lddkehoidon toteutuksessa hyodyn-
netddn koneellista annosjakelua (Sjoberg ym.
2012, Bardage ym. 2014).

Aikaisemmissa julkaisuissa on nostettu
esille, ettd lddkehoitoon osallistuvien tiiviimpi
yhteisty06 ja avohuollon apteekkien vahvempi
rooli muun muassa lddkehoitojen arvioin-
neissa, ladkehoitokoulutuksissa, ladkeneu-
vonnan toteutuksessa ja yksikon ladkitystur-
vallisuuden kehittamisessa edistdisivat ratio-
naalisen ladkehoidon toteutumista (Sosiaali-
ja terveysministerié 2018b, Sinnemaki 2020,
Toivo 2020, Kallio 2021, Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2021, Tahvanainen ym. 2021, Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
2022, Peura ym. 2022). My6s annosjakelu-
palvelua toteutetaan avohuollossa useimmi-
ten yhteisty0ssd apteekin ja hoitoyksikéiden
(kotihoito tai asumispalveluyksikot) henki-
I6kunnan kanssa (Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2022). Tdssd yhteis-
ty0ssa apteekki vastaa muun muassa annosja-
ettujen ladkkeiden tilaamisesta ja toimittami-
sesta, annosjakeluasiakkaiden ladkityksen tar-
kistuksista, ldadkemddrdysten uusimistarpeen
seurannasta sekd lddke- ja hintaneuvonnasta.
Asumispalveluyksikon hoitohenkilékunta puo-
lestaan muun muassa valitsee annosjakelusta
hyotyvat asiakkaat, selvittdd yhteistydssa 1aa-
kdrin kanssa asiakkaan kokonaisladkityksen,
toimittaa ajantasaisen ladkelistan apteekkiin
jailmoittaa apteekkiin mahdollisista ladkitys-
muutoksista seka tarkistaa yksikk66n saapu-
neiden annosjaeltujen lddkkeiden oikeellisuu-
den ja vastaa lddkehoidon toteutuksesta yksi-
kossa.

Jotta annosjakelupalvelu edistdisi logistis-
ten hydtyjen lisdksi my06s rationaalisen ldadke-
hoidon toteutumista, sen tulisi sisdltaa ladke-
hoidon tarkistusta laajempi moniammatilli-
nen ladkehoidon arviointi (Sinnemaki 2020).
Viranomaissuositusten mukaan potilaan 1aa-
kityksen tarkistus tulisikin tehda aina, ennen
kuin hédnelld aloitetaan lddkkeiden koneelli-
nen annosjakelu (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2016), ja kaikille idkkaille tulisi tehda
sadnnollisesti ladkehoidon kokonaisarviointi
javahintdan puolen vuoden vilein ladkityksen
tarkistus (Sosiaali- ja terveysministeri6 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton
laatiman suosituksen mukaan idkkdiden 1aa-
kehoidon optimoinnissa tulisi hydédyntaa far-
masian ammattilaisia (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2020). My6s avohuollon apteekin
tarjoama hoitohenkil6kunnan koulutus seka
turvallisen ladkehoitoprosessin kehittaminen
yhteisty0ssd apteekin kanssa tukisivat ratio-
naalisen lddkehoidon tavoitteita.

Hoitoyksikoissa hoitotyota tekevien henki-
lokohtaisia kokemuksia avohuollon apteekkien
kanssa yhteistydssa toteutettavasta ladkkeiden
koneellisesta annosjakelusta ja sen vaikutuk-
sista apteekin ja hoitoyksikon valiseen yhteis-
tyohon ei ole aikaisemmin tutkittu laajamit-
taisesti. Aikaisemmassa selvityksessa (Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2022) kohderyhmadna on ollut asumispalvelu-
yksikot. Taman tutkimuksen tavoitteena olikin
tutkia asumispalveluyksikdiden hoitohenki-
I6kunnan kokemuksia annosjakelupalvelusta.
Lisdksi tavoitteena oli verrata annosjakelupal -
velua hyddyntdvissa asumispalveluyksikdissa
tyoskentelevan hoitohenkil6kunnan ndkemyk-
sid apteekkiyhteistydstd niiden asumispalve-
luyksikdiden hoitohenkilokunnan nakemyk-
siin, joiden yksikdssa ei hyodynneta annosja-
kelupalvelua.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja kyselylomake

Tutkimus on osa laajempaa tutkimuskokonai-
suutta, jossa on tutkittu asumispalveluyksikoi-
den ja avohuollon apteekkien vilista yhteis-
tyotd ja asumispalveluyksikéiden hoitohenki-
lokunnan kokemuksia yhteisty0sta apteekkien
kanssa (Peura ym. 2022). Tutkimus perustuu
kevadlld 2021 toteutettuun valtakunnalliseen
verkkokyselyyn asumispalveluyksikoissd tyos-
kenteleville 1dhihoitajille ja sairaanhoitajille.
Aineistonkeruu toteutettiin 15.4.—13.6.2021
lahettamalla linkki Webropol-kyselylomak-
keeseen Suomen ldhi- ja perushoitajaliiton
(SuPer-liitto) ja Sairaanhoitajaliiton jasenille
liittojen viestintdkanavissa. Liittojen lisdksi
linkki Idhetettiin neljan hoivapalveluyrityksen
(Esperi Care Oy, Hoiva Mehildinen Oy, Attendo
Oy ja Validia Oy), viiden satunnaisesti valitun
kunnan (Hameenlinna, Kemi, Vaasa, Jyvaskyld
ja Tampere) sekd kolmen satunnaisesti valitun

kuntayhtyman (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tymd PHHYKY, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soite ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymad Kainuun sote)
tyotekijoille heidan omissa viestintdkanavis-
saan. Linkki jaettiin yhteensd noin 28 500 vas-
taanottajalle. Osaa heista pyydettiin 1dhetta-
maan kyselylinkkid eteenpdin yksikon sisalla.

Kysely koostui 28 kysymyksestd tai kysy-
myssarjasta, joiden laatimisessa hyédynnet-
tiin Suomen Apteekkariliiton Turvallisen 1da-
kehoidon tuki -ty6kaluja, Suomen Apteekka-
riliiton tekemia kyselyitd apteekkien palve-
luista apteekeille ja kuntapaattdjille (Suomen
Apteekkariliitto, julkaisematon tiedonanto
2021) sekd muuta kansallista tausta-aineis-
toa (Sinnemadki ym. 2013, Eteld-Suomen alue-
hallintovirasto 2018, Valtioneuvoston kanslia
2021). Kysymykset olivat padosin strukturoi-
tuja kysymyksia tai Likert-asteikollisista vas-
tausvaihtoehdoista koostuvia monivalinta-
kysymyksid. Lisdksi oli tdydentdvida avoimia
kysymyksid. Vastaajalla oli mahdollisuus tal-
lentaa vastaukset kesken kyselyyn vastaami-
sen ja jatkaa vastaamista my6hemmin. Ennen
kyselyn ldhettdmistd kuusi asumispalveluyk-
sikdissa tyoskentelevda hoitajaa pilotoi kyse-
lylomakkeen. Joitakin kyselylomakkeen kysy-
myksid tdsmennettiin pilotoinnin perusteella ja
tamadn vuoksi pilotoinnin vastauksia ei sisally -
tetty aineistoon.

Tassd artikkelissa raportoidaan kysely-
lomakkeen 11 vdittdman kysymyssarja, jolla
kartoitettiin hoitohenkilokunnan ndakemyk-
sid ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta.
Lisdksi tdssa tutkimuksessa raportoidaan tilas-
tollinen analyysi aiemmassa tutkimukses-
samme (Peura ym. 2022) kdsitellyille struktu-
roiduille ja Likert-asteikollisille kysymyksille
ja kysymyssarjoille verraten annosjakelupal -
velua hyodyntavissa yksikoissd tydskentelevien
hoitajien vastauksia niiden vastauksiin, jotka
eivat tyoskentele annosjakelupalvelua hyédyn-
tavissa yksikossa.

Aineiston analysointi

Kyselyn tulokset analysoitiin SPSS Statistics
-ohjelmalla. Apteekkipalveluiden toteutumista
ja hoitohenkilokunnan ndkemyksia apteekki-
palveluista tarkasteltiin sen mukaan, hyodyn-
nettiinko vastaajan yksikdssd annosjakelupal -
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velua vai ei. Tilastollisessa analyysissa kdytet-
tiin kahden muuttujan valista ristiintaulukoin-
tia ja tilastollinen merkitsevyys testattiin Khiin
nelio- tai Kruskal-Wallis-testilld. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05.

Tutkimusetiikka

Tutkimukselle saatiin kaikilta yhteisty6tahoilta
tutkimuslupa. Tutkimukselle ei tarvittu eetti-
sen toimikunnan ennakkoarviointia, silld se ei
sisdltdanyt ennakkoarviointia vaativia ei-1da-
ketieteellisid ihmistieteisiin liittyvia tutkimus-
asetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019). Kyselyyn vastaaminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen, anonyymiyteen ja luottamuksel-
lisuuteen. Kyselyyn vastaamista pidettiin tie-
toisena suostumuksena tutkimukseen. Lin-
kin jakelun hoitivat yhteistydtahot omia vies-
tintdkanaviaan hyddyntden, joten tutkijalla ei
ollut saatavilla vastaajien suoria tunnistetie-
toja. Aineisto sdilytettiin sahkoisesti Suomen
Apteekkariliiton Webropol-ohjelmassa ja sala-
sanasuojattuna Excel-muotoisena tiedostona
tutkijan tietokoneella. Tutkimuksessa nouda-
tettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia eettisid periaatteita (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019) ja voimassa olleita
tietosuojakdytanteitd (EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 2016/679, Tietosuojalaki 1050/2018).

Tulokset

Vastaajat

Kyselyyn vastasi yhteensd 967 vastaajaa koko
Suomen alueelta (Peura ym. 2022). Heistd 935
hyvaksyttiin lopulliseen tutkimusaineistoon;
aineistosta poissuljettiin 32 vastaajan kaikki
vastaukset, silla he vastasivat yhteistydap-
teekiksi muun kuin avohuollon apteekin. Noin
kolmeneljdsosaa vastaajista tydskenteli 1dhi-
tai perushoitajana (76 %). Valtaosa (89 %)
tyoskenteli ikdihmisten asumispalveluyksi-
koissa. Noin puolet (52 %) vastaajista tyos-
kenteli julkisissa ja puolet (47 %) hoivapalve-
luyrityksen tai sddtion yksikoissa. Yhteistydap-
teekkina toimi yleisimmin (86 %) saman kun-
nan apteekKi, ja yli puolet (63 %) vastanneista
teki yhteistyota lahimpana sijaitsevan aptee-
kin kanssa.
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Laakkeiden koneellisen

annosjakelun toteutuminen

Kyselyyn vastanneiden yksikdéistd 55 %:a (n =
518/935) hyodynsi annosjakelupalvelua. Naista
annosjakelua hyodyntavista toimijoista ldhes
kaikki (97 %) tyoskentelivat ikdihmisten yksi-
koissd ja yli puolet (58 %) julkisomisteisessa
yksikossa (Taulukko 1). Julkisomisteisessa asu-
mispalveluyksikossd tyoskenteleva tyosken-
teli yleisemmin annosjakelupalvelua hyodyn-
tavdssa yksikossa kuin yksikossa, jossa ei hyo-
dynnetd annosjakelupalvelua. Yksityisomis-
teisissa yksikdissd vastaajat jakautuivat toisin
pain.

Annosjakelupalvelua hyédyntavissa yksi-
koissd tyoskentelevistd noin 60 % vastasi
yhteistydapteekin olevan oman kunnan ldhin
apteekki (Taulukko 1). Yksikoissd, joissa annos-
jakelupalvelua ei hydédynnetty, oman kunnan
lahin apteekki oli yhteisty0apteekkina vield
yleisemmin (70 %).

Annosjakelupalvelua hyodyntavissa asu-
mispalveluyksikoissa tydskentelevien hoitajien
kokemukset ldadkkeiden koneellisesta annos-
jakelusta

Annosjakelupalvelua hyodyntavissa asu-
mispalveluyksikoissa tyoskentelevit hoitajat
(n = 518) kokivat, ettd annosjakelu oli vapaut -
tanut hoitohenkilokunnan tyépanosta hoito-
tyohon (78 %, n = 407/518), vahentanyt 1ad-
kitysvirheitd yksikossa (64 %, n = 333/518) ja
selkeyttanyt yksikon ladkejakotiloja (61 %, n =
315/518) (Kuval).

Kyselylld kartoitettiin my0s apteekin ja
asumispalveluyksikon vélistd yhteistyotd 1adk-
keiden koneellisessa annosjakelussa. Ldahes 80
% vastaajista (n = 389/518) koki, ettd 1adkitys-
muutokset toteutuvat hyvdssd yhteistydssa
apteekin ja lddkarin kanssa (Kuva 1). Hieman
alle puolet (46 %, n = 236/518) vastaajista koki,
ettd annosjakelupalvelu on yhtendistanyt 1aa-
kérin ja yksikon kokonaiskuvaa asukkaan laa-
kityksestd. Samoin hieman alle puolet (44 %,
n = 229/518) koki, ettd annosjakelupalvelu on
syventdnyt apteekin ja asumispalveluyksikén
valistd yhteistyota.

Rationaalista lddkehoitoa ja ladkitystur-
vallisuutta edistavat yhteistydmuodot toteu-
tuivat harvemmin: runsas neljannes (28 %, n
= 143/518) vastanneista vastasi, ettd apteekki
on tarkistanut jokaisen annosjakelua kaytta-

Taulukko 1. Vastaajien (n = 935) jakautuminen annosjakelupalvelua hydyntéviin ja ei-hy6dyntéviin
asumispalveluyksikon asukastyypin, palveluntuottajan ja asukasmaaran sekd yhteisty6apteekin sijainnin
mukaan. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon. Tilastollinen merkitsevyys

on testattu Khiin nelio -testilla.

Asumispalveluyksikén asukkaat !
Ikdihmiset

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
Kehitysvammaiset

Asumispalveluyksikon asukasmaara
alle10

10-24

25-39

40-65

yli 65

Asumispalveluyksikén palveluntuottaja 2
Kunta, kaupunki tai kuntayhtyma
Hoivapalveluyritys

S&atio tai yhdistys

Yhteistydapteekin sijainti
Oman kunnan Iahin

Oman kunnan, mutta ei lahin
Toisen kunnan

Kaikki % (n)

89(828)
6(57)
3(27)

1(8)

28(258)
25 (255)
31(288)
14.(126)

52 (485)
36 (340)
11(197)

63(593)
22(206)
13(120)

Yksikossa ei
hyodynneta
annosjakelu-
palvelua % (n)

Yksikossa
hyodynnetaan

annosjakelu-
palvelua % (n)

97 (491) 83(337)
2(11) 11(46)
1(6) 5(21)
p<0,001
1(4) 1(4)
26 (134) 30 (124)
27(140) 28 (115)
32(169) 29(119)
14 (71) 13(55)
58 (300) 44,(185)
33(170) 41(170)
9(47) 14 (60)
p<0,001
58 (300) 70(293)
24(123) 20(83)
18(92) 7(28)
p<0,001

Taulukosta on jitetty pois vastausvaihtoehto *muut” (n = 25, lilkuntavammaiset/vammaiset/vammautuneet

n =14, hybridiyksikét n = 9, intervalliyksikot n = 2).

2Taulukosta on jdtetty pois vastausvaihtoehto ”muut” (n = 3, vastauksesta ei ilmennyt palveluntuottaja).

3Taulukosta on jdtetty pois vastausvaihtoehdot "Asukkaat asioivat itse apteekissa” (n =11) ja ”En osaa sanoa” (n = 5).
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van ladkityksen vahintdan kerran vuodessa ja
noin 10 % (n = 57/518) vastasi, ettd apteekki
jarjestaa yksikossd ladkkeiden koneelliseen
annosjakeluun liittyvaa koulutusta vahintdan
1—2 kertaa vuodessa.

Annosjakelupalvelun vaikutus muiden
yhteistyomuotojen toteutumiseen
apteekin ja asumispalveluyksikon valilla
Annosjakelupalvelun vaikutusta muiden aptee-
kin ja asumispalveluyksikon valisten yhteis-
tydmuotojen toteutumiseen analysoitiin ver-
taamalla annosjakelupalvelua hyddyntadvien
vastauksia niiden vastauksiin, joiden yksi-
kossa ei hyddynnetty annosjakelupalvelua
(Taulukko 2). Kun yksikdssa hyodynnettiin
annosjakelupalvelua, sekad kiireettéman ettd
kiireellisen lddkekuljetuksen vastattiin toteu-
tuvan yleisemmin apteekin palveluna (kiiree-
ton kuljetus 87 % vs. 76 % ja kiireellinen kul-
jetus 59 % vs. 52 %). Samoin vastaajat, joiden
yksikdssd hyddynnettiin annosjakelupalvelua,
vastasivat useammin, ettd yhteistydapteekin
kanssa yhteistydssa tehddan asukkaiden 1aa-

kitysten tarkistuksia (30 % vs. 15 %). My0s
apteekin pitamien ladkehoitokoulutusten vas-
tattiin toteutuvan yleisemmin niiden vastaa-
jien vastauksissa, joiden yksikdssa hyodynnet-
tiin annosjakelupalvelua (30 % vs. 24 %). Silti
ladkehoidon rationaalisuutta ja ladkitysturval -
lisuutta edistavat yhteistydémuodot, kuten l13a-
kehoidon tarkistukset ja arvioinnit, 1ddkehoi-
tokoulutukset seka ladkehoitoprosessin kehit -
taminen yhdessa, toteutuivat kaiken kaikkiaan
harvoin.

Vastaajat pitivat kuljetuspalveluita tar-
keimpind yhteistyémuotoina apteekin kanssa
annosjakelun hydédyntamisestd riippumatta
(Kuva 2). Ne vastaajat, joiden yksikossa hyo-
dynnettiin annosjakelupalvelua, vastasivat
ladkkeiden koneellisen annosjakelun olevan
kuljetuspalveluiden jdlkeen seuraavaksi tar-
kein palvelu. Ne vastaajat, joiden yksikossa ei
hyédynnetty annosjakelupalvelua, pitivdt arjen
apua ladkehoitoon liittyvien ongelmatilantei-
den ratkaisussa, koulutuksia ja lddkehoidon
tarkistuksia annosjakelua tarkeampind yhteis-
tybnmuotoina.

Annosjakelupalvelu mahdollistaa hoitajien
tydpanoksen vapauttamisen hoitotydhon.

Muutokset [adkityslistoihin toteutuvat sujuvasti
yhteistyossa ladkarin ja apteekin kanssa.

Yksikéssdmme tapahtuu vdhemman lddkitysvirheitd
|dakkeiden koneellisen annosjakelun vuoksi.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on selkeyttanyt
yksikdssamme |lddkekaappia tai ladkejakotiloja.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on yhtendistanyt
|dakarin ja yksikkémme kokonaiskuvaa asukkaan laakityksestd.

Laakityslistoihin tulevat muutokset
tyollistavat liikaa yksikossamme.

Annosjakelupalvelu on syventanyt
yhteistyotd apteekin kanssa.

Apteekki tarkistaa jokaisen annosjakelua kdyttavan
asukkaan ladkityksen véhintdan kerran vuodessa.

Apteekkijarjestdd vahintadn 1-2 kertaa
vuodessa annosjakelukoulutusta.

0

112 B
12 Es |
T 7
NEE 10

VA ©
IEI 6 (8 |

PN 7 B/
El 8

11 BB
20% 40% 60% 80 % 100%

M Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd M Jokseenkin eri mielta Taysinerimieltd MEn osaasanoa

Kuva 1. Asumispalveluyksikdiden hoitohenkilokunnan kokemukset annosjakelupalvelusta ja yhteistyosta
apteekin kanssa annosjakelupalveluunliittyen (n = 518). Tulokset on koottu niiden vastaajien vastauksista,
jotka vastasivat tydskentelevansa yksikossad, jossa hyodynnetdin annosjakelupalvelua.
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Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan ndkemykset apteekin kanssa tehtdvan yhteistyon toteutumisesta.
Ryhmien vilisid eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyodynnetdankd vastaajan yksikossa
annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon.

Tilastollinen merkitsevyys on testattu Khiin nelio -testilla.

Kaikki % (n)

Yksikossa ei
hy6dynneta
annosjakelu-
palvelua % (n)

Yksikossa
hyodynnetdan
annosjakelu-
palvelua % (n)

Kiireeton ladkkeiden kuljetus
Kerran viikossa tai useammin
Alle kerran viikossa

En osaasanoa

Apteekki ei kuljeta

Kiireladkkeiden kuljetus

24 tunnin sisdlld tilauksesta
Toteutuu taysin

Toteutuu osittain

Ei toteudu

En osaasanoa

Kuinka usein yhteisty6apteekki
jarjestdd koulutusta yksikéssidnne?
Useammin kuin 2 kertaa vuodessa
1-2 kertaa vuodessa

Harvemmin kuin kerran vuodessa
Enole osallistunut

Apteekki huolehtii automaattisesti
asukkaiden reseptien
uusimispyynndistd, kun reseption
mennyt tyhjaksi.

Toteutuu tdysin

Toteutuu osittain

Ei toteudu

En osaasanoa

Tehdaanko yksikossanne yhteistyossa
apteekin kanssa ladkityksen tarkistuksia
tailadkehoidon moniammatillisia
arviointeja?

Kylla

Ei

En osaasanoa

Kuinka usein teette yhteisty6apteekin
kanssa yhteistyota ladkehoitoprosessin
kehittdmisessa?
Saanndllisestivahintadn kerran vuodessa
Aina kun pyyddmme

Kertaluonteisesti

Emme tee yhteistyota

En osaasanoa

71(666)
11(104)
2(14)

16 (151)

25(234)
31(286)
40(370)
5(45)

0(2)
4(37)
23(217)
73(679)

23(210)
30(277)
36(339)
12(109)

23(214)
46 (431)
31(290)

7(61)

12 (116)
2(20)
36 (334)
43(404)

71(268) 71(298)
16 (83) 5(21)
1(7) 2(7)
12(60) 22(91)
p<0,001
26 (135) 24(99)
33(169) 28(117)
38(195) 42(175)
4(19) 6(26)
p=0,043
0(2) 0(0)
5(26) 3(11)
25(128) 21(89)
70(362) 76 (317)
p=0,01
24(126) 20(84)
31(162) 28(115)
32(168) 41(171)
12(62) 1(47)
30(153) 15(61)
34(175) 61(256)
37(190) 24(100)
p<0,001
7(38) 6(23)
13(69) 1(47)
2(10) 2(10)
32(168) 40 (166)
45(233) 41(171)
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Annosjakelupalvelun vaikutus
hoitohenkilokunnan kokemuksiin
yhteistyosta apteekin kanssa

kossi annosjakelupalvelua vai ei (Taulukko &). Tauluk.l.(_o 3. Hoitol'lenl'(.ili:i.kunnan Ifoker't.lylfiet a!)teekin kanssa tehtavasta arjen Xhteistyi'iitﬁje .
Sen siiaan vastaaiat. ioiden vksikossi hvédvn— tyytyvaisyys yhteistyohon. Ryhmien vilisia eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyodynnetadnko vastaajan

_.] h Jat,) y N Yy y vksik6ssd annosjakelupalvelua vai ei. Tilastollinen merkitsevyys (p < 0,05) on testattu Kruskal-Wallis-
nettiin annosjakelupalvelua, pitivit annosja- testilli. Ryhmien vililli ei ollut tilastollisesti merkitsevis eroja missaan viittimassa.

Annosjakelupalvelun kaytostd riippumattakai-  kelupalvelua hyddyllisempand yhteistydmuo-
kista vastaajista 88 —93 % oli tdysin tai jokseen-  tona kuin ne vastaajat, joiden yksikdssd annos-

kin samaa mieltd, ettd apteekkiin saa yhteyden jakelupalvelua ei hyddynnetty (96 % vs. 56 %). I;;:;‘;:zaetﬁﬁn :;Z:;‘;:zaeg
helposti apteekin aukioloaikoina, ettd yhteistyd ~ He pitivat hyddyllisempand myo6s ladkehoidon annosjakelu- annosjakelu-
helpottaa vastaajan tyoti ja ettd he saavat tar-  tarkistuksia (90 % vs. 80 %) ja arviointia (89 % Kaikki % (n) palvelua % (n) palvelua % (n)
vittaessa apteekista riittdavasti apua, asiantun-  vs. 82 %) seka ladkehoitosuunnitelmaan liitty-
temusta ja ladkeneuvontaa ladkehoitoihin liit-  vaa yhteisty6ta (83 % vs. 78 %). Saan apteekkiin helpostiyhteyden apteekin
e . . " aukioloaikoina.

tyvissd ongelmatilanteissa (Taulukko 3). Myds- Téysinsamaa mieltd 76 (713) 76(396) 76 (317)

e oe . Jokseenkin samaa mieltd 17(161) 17/(88) 18(73)
kddn vastaajien tyytyvaisyys apteekin kanssa : Jokseenkin eri mieltd 2(14) 2(8) 1(6)

L Ve L yyryval . .“  Pohdinta Taysin eri miclta 030 020 050)
tehtdvaan yhteistyohon ja asumispalveluyksi- Enosaa sanoa 5(44) 5(25) 5(19)
kon ladkitysturvallisuuden senhetkiseen tilaan Tdma on ensimmadinen laajamittainen tutki- Olen véihintdidn kerran kuukaudessa yhteydessd

A | N A . L . I apteekkiin saadakseni apua lddkehoitoihin
ei ollut annosjakelupalvelusta riippuvaista. mus, jossa tutkittiin asumispalveluyksikoi- ’T'!ar%\ifr']'gaonqgglmigté ) ) ol
den hoitoty6hon osallistuvan henkilokunnan Jokseenkin samaa mielta 20159 3 (108 ;
. . . Jokseenkin eri mieltd 275252% 27 EMO 27(112)
Annosjakelupalvelun vaikutus hoito- henkilékohtaisia kokemuksia ja nikemyk- Taysin ri mielts PEIeRL 200122 Bl
TE oo oo . N osaasanoa
he-n kllO!(U nga nna kemyks-! ina PtGEkI n oo sid avohuollon apteekkien annosj akEIupal_ Saan apteekista riittdvdsti apua, asiantuntemusta
eri yhteistyomuotojen hyodyllisyydesta velusta ja sen vaikutuksista apteekkiyhteis- jaladkeneuvontaa kun it tarvitsen. 50(559) . S0 046)
dysin samaa mielta .
Asgmispglvel}lyllisikéi.den..henkilékuqta koki ty@')ht')n. Tutkir_nl{l.{se.r.nm.e osoittaa,ﬂett'é asu- igﬁggggt;ggi{‘:;ggdw %%)ﬁ?w %7(51%”) %%f}ﬂ)”
hyd6dyllisimmiksi yhteistyon muodoksiaptee-  mispalveluyksikoissa tyoskentelevét hoitajat A e i 8((975) g((z,)n 8((3)4)
kin toteuttaman kuljetusyhteistyon riippu-  kokevat annosjakelupalvelun etenkin ladkelo- Apteekin heniskunta osaayleensi auttaa
matta siitd, hyddynnettiinko vastaajan yksi-  gistiikkaa ja ladkejakelua helpottavana palve- e sama a3, csse- 58(540 60(309) 55 (231
Jokseenkin samaa mielta 305282; 28 6145) 33 5137;
Jokseenkin eri mielta 2(20) 2(10) 2(10)
Taysin eri mielta 1(6) 1(5) 0,2 (1)
En‘osaa sanoa 9(87) 10 (49) 9(38)
Apteekki on aktiivisesti kehottanut kéyttdmddn
heiddn ammattitaitoaan hyvdksi.
Taysinsamaamielta 27 2563 29 148; 265108)
JoKkseenkin samaa mieltd 26 (243 28 (145 24(98)
ireeton ki e ) 1 16
Kiireeton kuljetus Er0sa3 €anoa 21(196) 21107) 21(89)

Minulla on vdhintdcdn kerran kuukaudessa
tilanne, ettd en saa Iddkehoitoihin liittyviin
ongelmatilanteisiin apua, koska apteekki
eiole auki.

Kiireladkkeiden kuljetus

Taysinsamaa mielta 4(35) 3(17) 4(18)
e Sy i e e
sskkei i ; okseenkin eri mieltd
Ladkkeiden koneellinen annosjakelu Taysin eri mielta 49 (456) 50(258) 48(198)
En‘osaasanoa 16 (147) 16(83) 15(64)
. . . - . . - Apteekkion laatinut valmista tukimateriaalia
Apteekin tarjoama arjen apu ladkehoidon ongelmatilanteisiin sikkodmme helpottamaan Idicikehoitoihin
%’iitty\/issd ongelmatilanteissa toimimisessa.
Taysin samaa mielta_ 5 (44) 6(29), 4 E15)
. o . - JoKseenkin samaa mieltd 11(101) 13(65) 9(36)
Saannollinen ladkityksen tarkistus kaikille Jokseenkin eri mielta 17(154) 16 (84) 17(70)
asukkaille tailadkehoidon arviointi -palvelu Eﬁ)gslg;?awéglta g 51179)) g% 1212615) éz 88]5))
Yhteisty6 yksikkémme yhteistydapteekin kanssa
Apteekin pitama koulutus vahintdan kerran vuodessa helpottaad tyontekoani:
Taysinsamaamielta 675622; 655336; 69 (286)
Jokseenkin samaa mielta 27(249 28 (144 25(105)
Jokseenkin eri mielta 3(26) 3{1 5) 3(11)
Ladkehoitoprosessien kehittdminen yhdessa Eﬁ)g;gaeggrggealta 13 g)z) L(BZ)O) 13 %)2)
Olen tyytyvdinen apteekkipalveluihin
ksikdssamme nykyisen yhteistyoapteekin
Ladkehoitosuunnitelman kehittaminen anssa. A
Taysin samaa mielta_ 51 (473; 52 5269) 495204)
JoKkseenkin samaa mieltd 38(351 37(189) 39(162)
Jl_qkseenkln erlltrplelta ]7 ((1%7)) 17 ((g;;) 18(2)3)
aysin erimielta
0 20 40 60 En):)saa sanoa 4(34) 4(20) 3%14)
M Kaikki (% vastanneista) Yksikossa hyddynnetdan annosjakelupalvelua (% vastanneista) Bl Yksikossa ei hyodynnets annosjakelupalvelua (% vastanneista) Yhteistyd apteekin kanssa edistd yksikkémme
’Ta‘ak"ty Stuma”'wulttt‘q' 51(473 54 (277) 47(196)
. . arse o o p o P s e P 3ysin samaa mielta
Kuva2. esuml:f»pa!yeluyk5|k0|den henkllokunpan r!.a!(e"r.nyks.et kolmesta tarkeimmasta aptet.e_km ja ylfil.kor-l. JoRSeenkin samag mielt3 34, (31 5; 3 & 64) 3% 51 S
vilisestd yhteistyomuodosta (n = 935). Ryhmien vilisid eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyddynnetdanko #%‘;i?ﬁ%ﬁ'r“n?éft?'e'ta géag 155 S{%S)
vastaajan yksik&ssd annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty En‘osaa sanoa 9(82) 9 (44) 9(38)

kuvaan. * Tilastollinen merkitsevyys on testattu Khiin nelio -testilld, p < 0,001.
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Apteekki kuljettaa lddkkeet suoraan yksikkédnne
vahintdan kerran viikossa.

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekki tai apteekin kuljetuspalvelu kuljettaa
kiirelddkkeet suoraan yksikkdonne siten, etta
ladkkeen kdytto voidaan aloittaa kiireellisesti
vuorokauden sisalla.

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Ladkeneuvonta ja apteekin tarjoama arjen apu
ladkehoidon ongelmatilanteisiin esim. puhelimen
tai sdhkdpostin valitykselld

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu
Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekin jarjestama sadannéllinen koulutus
ksikdssanne
rittdin hyodyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekin tekemad saanndllinen ladkityksen
tarkistus kaikille yksikon asukkaille
Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekin ja yksikkdnne yhteistyond tekema
asukkaiden ladkehoidon arviointi

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Yksikkénne |ddkehoitosuunnitelman laatiminen
tai pdivittdminen yhdessa apteekin ammattilaisen
kanssa

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Yksikkdnne lddkehoitoon liittyvien prosessien
kehittaminen yhdessd apteekin ammattilaisen
kanssa

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Kaikki % (n)

86(802)
9(88)

84 (784)
11(103)
3 228)
2(20)

54(509)
37(347)
5(49)
3(30)

45 (423
35(329
13(118)
7(65)
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Yksikossa
hyodynnetdan

annosjakelu-
palvelua % (n)

87(448)
9 (45

86 (444
S0ae"

303

1
p<0,001

572294)
35(179)
5(28)
3(17)

6623413

3
p<0,001

61(317)
28 (145)
8 éz;z)
3(14)
p<0,001

49 (252
34 ((176))

Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan ndkemykset apteekin kanssa tehtadvan yhteistyon hyodyllisyydesta.
Ryhmien vilisia eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyodynnetaanko vastaajan yksikossa
annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon.
Tilastollinen merkitsevyys on testattu Kruskal-Wallis-testilld.

Yksikossa ei
hy6dynneta
annosjakelu-
palvelua % (n)

82(340)
)
2%7)

52 (215
40((168))

36

54 E225§
26 (107
14(58)
7(27)

49 (203)
33 5138)
12 50))

luna, joka vapauttaa heidadn ty0aikaansa laa-
kejaosta hoitoty0hon. Annosjakelupalvelun
koetaan myo0s tukevan asumispalveluyksikén
ladkitysturvallisuutta muun muassa vahenta-
malld ladkejakovirheiden mdaraa ja selkeyt-
tamalla 1adkejakotiloja. Myo6s aikaisemman,
suoraan hoivayksikéille tehdyn selvityksen
mukaan annosjakelupalvelun koetaan vapaut-
tavan hoitohenkil6kunnan aikaa hoitotyohoén
ja edistdvan ladkitysturvallisuutta (Ladkealan
turvallisuus- ja tutkimuskeskus Fimea 2022).
Apteekkiyhteistyd toteutuu tutkimuk-
semme mukaan ldhinna logistisena yhteis-
tyond riippumatta siitd, hyodynnetdadanko asu-
mispalveluyksikdssd annosjakelupalvelua vai
ei. Tutkimuksemme antaa kuitenkin viitteitd
siitd, ettd annosjakelupalvelu voi toimia port-
tina myo6s laajemmalle yhteistyolle apteekin
ja asumispalveluyksikon valilld: annosjake-
lupalvelua hyédyntdavan asumispalveluyksi-
kon yhteistydhon kuuluu useammin apteekin
toteuttama lddkkeiden kiireeton kuljetus, kii-
reldadkkeiden kuljetus, 1adkityksen tarkistuk-
set ja/tai arvioinnit seka ladkehoitokoulutuk-
set. Laajempi yhteisty0 voisi sisdltda ndiden
lisdksi myo6s apteekin tarjoamia ladkitystur-
vallisuuden konsultaatiopalveluita, kuten 1a3 -
kehoitoprosessin kehittamista ja ladkehoito-
suunnitelman paivittamistd yhdessa. Tallaista
yhteistyo6ta ei kuitenkaan juurikaan tehda.
Tutkimuksemme mukaan rationaalisen
ladkehoidon toteutumista ja ladkitysturval-
lisuutta edistavat yhteistydémuodot, kuten
asukkaiden ladkitysten tarkistukset ja arvi-
oinnit, ladkehoitokoulutukset seka ladakehoi-
toprosessin ja -suunnitelman kehittdminen
yhdessa toteutuvat kaiken kaikkiaan harvoin.
Vaikka annosjakelupalvelussa myos logistinen
yhteisty0 voi edistda oleellisesti ladkitystur-
vallisuutta, tulisi annosjakelupalvelua kehit-
tda logistiikkaan painottuvasta yhteistyosta
nykyistd enemman rationaalisen lddkehoidon
toteutumista ja ladkitysturvallisuutta edistd-
vaan yhteistyohon. Tutkimuksemme osoit-
taa, ettd asumispalveluyksikdiden hoitohen-
kilékunta pitaa hyodyllisind nditd rationaalista
ladkehoitoa edistdvia yhteistydmuotoja. Aikai-
sempien julkaisujen mukaan kaikkien ladke-
hoitoon osallistuvien nykyista tiiviimpi ja laa-
jempi yhteisty6 edistdisi rationaalisen lddke-
hoidon toteutumista ja ladkitysturvallisuutta

(Sosiaali- ja terveysministerio 2018b, Sinne-
madki 2020, Toivo 2020, Kallio 2021, Sosiaali- ja
terveysministerié 2021, Tahvanainen ym. 2021,
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2022, Peura ym. 2022).

Annosjakelupalvelu voi logistiikkaan pai-
nottuvana palveluna jopa lisdtd ladkehoitoon
liittyvid riskejd, kuten epatarkoituksenmukai-
sia lddkehoitoja (Johnell ja Fastbom 2008, Sjo-
berg ym. 2011, Sjoberg ym. 2012, Bobrova ym.
2019, Sinnemadki 2020, Toivo 2020). Tdman
vuoksi monesti logistisena yhteistyona pidetyn
annosjakelupalvelun yhteyteen tarvitaan orga-
nisaatiorajat ylittavdssa yhteistyossa tehtyja
ladkitysturvallisuuden suojauksia, joissa huo-
mioidaan koko ladkehoitoprosessi (Sinnemaki
2020, Tahvanainen ym. 2021). Organisaatio-
ja ammattikuntarajat ylittavda yhteistyota on
kehitetty viime vuosina muun muassa ladke-
hoitojen arvioinneissa, turvallisen lddkehoito-
prosessin ja sitd ohjaavan ladkehoitosuunnitel -
man kehittamisessa seka ladkityspoikkeamien
raportoinnissa ja analysoinnissa (Ladkeinfor-
maatioverkosto 2019, Toivo 2020, Kuuttila ym.
2021, Tahvanainen ym. 2021, suullinen tie-
donanto, Suomen Apteekkariliitto 16.1.2023),
mutta ne ovat usein jadneet pilottiluonteisiksi.
Naitd rationaalista ladkehoitoa ja ladkitystur-
vallisuutta parantavia yhteistydmuotoja pyri-
tddn edistdamdan myos Suomen Apteekkarilii-
ton ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
valtakunnallisessa apteekkien ladkitysturvalli-
suusohjelmassa Valossa (Suullinen tiedonanto,
Suomen apteekkariliitto 16.1.2023).

Vain reilu neljannes annosjakelupalvelua
hyddyntdvissad asumispalveluyksikoissa tyds-
kentelevista hoitajista vastasi kyselyssamme,
ettd apteekki tekee annosjakeluasiakkaalle 133 -
kityksen tarkistuksen vahintddn vuosittain.
Saannollisen ladkityksen tarkistuksen tulisi
kuulua annosjakelupalveluun (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2016). Ladkehoidon arviointia
suppeammalla ladkityksen tarkistuksella voi-
taisiin seuloa ne potilaat, jotka hyotyisivat 1aa-
kehoidon tarkistusta laajemmasta ladkehoidon
moniammatillisesta arvioinnista. Myos sdan-
nollinen, suunnitelmallinen ja potilaan yksil6l-
liseen tarpeeseen perustuva lddkehoidon arvi-
ointi tulisi ndhda kiintednd osana annosjakelu-
palvelua (Merikoski ym. 2017, Sinnemaki 2020,
Tahvanainen 2021).
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Annosjakelupalveluun sisdltyvd monia-
mmatillinen lddkehoidon arviointi ei kuiten-
kaan tdlla hetkelld toteudu laajasti Suomessa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdamiskes-
kus Fimea 2022). Ladkehoidon arvioinnin tar-
keys korostuu erityisesti annosjakelupalvelun
yhteydessad, silld ladkkeet toimitetaan usein
koneellisesti annosjaettuina erityisesti sellai-
sille potilaille, joilla on enemméan sairauksia ja
kaytossd enemman lddkkeitd kuin niilla, joiden
ladkejako toteutetaan manuaalisesti (Johnell
ja Fastbom 2008, Sjoberg ym. 2011, Sinnemadki
ym. 2017, Bobrova ym. 2019, Sinnemdki 2020).

Tutkimuksemme osoittaa, ettd apteekkien
annosjakelupalvelua hyédynnetdan yleisim-
min ikdihmisille suunnatuissa asumispalvelu-
yksikoissd, ja etenkin idkkaiden ladkityksessa
esiintyy useiden viimeaikaisten tutkimusten
mukaan edelleen paljon ongelmia (Morin ym.
2016, Laatikainen ym. 2016, Auvinen ym. 2019,
Hyttinen ym. 2019, Toivo 2020). Avohuollon
apteekkien potentiaali lddkehoidon arvioin-
neissa on osoitettu olevan alihyédynnettya
myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Laine ym.
2018, Sinnemdki 2020, Tahvanainen ym. 2021).
Apteekin ammattilaisten asiantuntijuuden on
kuitenkin osoitettu optimoivan muun terve-
ydenhuollon resursseja seka vahentdvan 1aa-
kitysriskejd ja 1ddkehoito-ongelmia (Heikura
ym. 2009, Leikola 2012, Kallio ym. 2016, Laa-
tikainen ym. 2016, Toivo ym. 2018). Ladkehoi-
tojen optimoinnilla voi olla my6s merkittava
yhteiskunnallinen kustannusvaikutus, silla
muun muassa idkkdiden potilaiden lddkehait-
tojen arvioidaan aiheuttaneen ldhes neljannek-
sen erikoissairaanhoidon paivystyskdynneistd
(Laatikainen 2020).

Hoitohenkil6kunnan tietoisuus apteekin
yhteistydmuodoista ja esimerkiksi annosja-
kelupalvelun hyddyista nayttdisi olevan puut-
teellista, mikd ndkyy tutkimuksessamme muun
muassa runsaana ”en osaa sanoa” -vastaus-
ten madranad. Apteekkien ja hoivayksik6iden
vastuuhenkildiden tulisikin tehda apteekin
ammattilaisten osallistumista yksikon 1daa-
kehoitoprosessiin aktiivisesti nakyvammaksi.
Hoitajat pitavat apteekin ladkehoitokoulu-
tuksia hyodyllisind, mutta heiddn mukaansa
apteekit eivat ole aktiivisia koulutusyhteis-
tyossa. Tutkimuksemme antaa viitteita siitd,
ettd kun logistiikan palveluita laajempaa
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yhteistyotd 1dhdetddn toteuttamaan, hoitohen-
kilokunnan kokemus yhteistydmuotojen hyo-
dyllisyydestd voi muuttua positiivisemmaksi.
Annosjakelupalvelua hyédyntdvien asumis-
palveluyksikdiden yleisin yhteistyoapteekki on
tutkimuksemme mukaan yksikkod 1ahimpanad
sijaitseva apteekki. Tulos on samansuuntai-
nen Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimean selvityksen kanssa (Lddkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Annosjakelupalvelua hyédyntdessdadn asumis-
palveluyksikko ndyttdisi kuitenkin hakeutuvan
yhteistyohon my6s muiden kuin 1dhimman
apteekin kanssa. Annosjakelupalvelun kilpai-
lutus ja markkinointi ovat johtaneet tilantee-
seen, jossa koneellista annosjakelua tuottava
apteekki saattaa sijaita kaukana asumispalve-
luyksikosta (Ladkealan turvallisuus- ja kehittd-
miskeskus Fimea 2022). Kilpailutukset aiheut-
tavat myos sadannollisesti asumispalveluyksi-
koissd yhteistydapteekin vaihtumisia. Kaukana
sijaitsevan tai useasti vaihtuvan yhteisty6-
apteekin kanssa voi olla haastavaa rakentaa
yhteisty6td, jossa toteutuisi logistiikan palve-
luita kokonaisvaltaisemmat yhteistydmuodot
apteekin ja asumispalveluyksikon valilla.
Aikaisemman tutkimuksemme mukaan
asumispalveluyksikon henkilokunta kokee
saavansa ldhiapteekista enemman apua lddke-
hoitoihin liittyviin ongelmatilanteisiin, 1ahiap-
teekkiin koetaan saatavan helpommin yhteys ja
apteekkiyhteistyon lahiapteekin kanssa koe-
taan lisddvan enemman yksikon ladkitystur-
vallisuutta (Peura ym. 2022). Tama kokemus
olisi tarkea ottaa huomioon myos annosjakelu-
palvelun yhteistydapteekin valinnassa. Annos-
jakelukilpailutuksissa painotus on kuitenkin
palvelun hinnassa ja logistiikan palveluissa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2022). Palvelun laatua painottava kilpai-
lutus edistdisi ldadkitysturvallisuutta ja ratio-
naalisen ladkehoidon toteutumista. Talloin
palvelun hinnan ja sujuvan logistiikan lisdksi
painotettaisiin esimerkiksi sadannollisia far-
masian ammattilaisen tekemid ldadkityksen
tarkistuksia, moniammatillisia 1adkehoidon
arviointeja, farmasian ammattilaisen pitamid
ladkehoitokoulutuksia ja ladkehoitoprosessin
kehittamistd yhteisty0ssd farmasian ammat-
tilaisen kanssa. Palvelun hinnoittelu ei tue talld
hetkelld laadukkaan annosjakelupalvelun ja sen

ohessa ladkitysturvallisuutta ja rationaalisen
ladkehoidon toteutumista edistdvien yhteis-
tyomuotojen toteuttamista (Ladkealan turval-
lisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen heikkous on, ettd pilo-
toinnista huolimatta vastaaja ei valttamatta
ymmadrra kaikkia kysymyksia, mika heikentdaa
tulosten luotettavuutta (Pohjanoksa-Mantyld
ja Turunen 2021). Emme voineet madrittaa
tutkimuksemme tutkimusasetelmassa kyse-
lyyn vastanneiden vastausprosenttia, silld
kyselylinkin jakelivat yhteistyotahot. Emme
myoskadn voineet tdysin varmistaa, valittyiko
yhteistyotahojen ldhettama kyselylinkki halu-
tulle kohderyhmalle, emmeka tiedd, ketka jat-
tivdt vastaamatta kyselyyn. Vastaajakato oli
my0s suuri, mikd on tyypillista laajalle vas-
taajajoukolle ldhetetyille sdhkoisille kyselyille
(Pohjanoksa-Madntyld ja Turunen 2021). Vas-
tausprosenttia saattoi alentaa se, ettd kysely
oli melko pitkd, se ajoittui osittain kesdloma-
kaudelle ja osaan kysymyksista oli pakko vas-
tata. Vastaajamddran todettiin kuitenkin ole-
van kartoittavalle tutkimukselle riittava, vaikka
vastaajien mdard oli pieni suhteessa suomalai-
sissa asumispalveluyksikoissd tyoskentelevien
hoitajien maaraan.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen katta-
vuus: Tutkimus oli valtakunnallinen, ja se kat-
toi monipuolisia yksikoita ja vastaajia eri puo-
lelta Suomea. Vastaajat edustivat keskimad-
rdisid suomalaisissa asumispalveluyksikoissa
tyoskentelevid hoitajia sekd yksikon sijainnin,
palveluntuottajan ettd asukkaiden mukaan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Moni-
kanavainen kyselyn jakelu mahdollisti kysely-
linkin kohdistamisen oikealle kohderyhmalle
(Pohjanoksa-Mantyld ja Turunen 2021). Tutki-
musaineisto mahdollisti myds vertailevan tut-
kimuksen sen mukaan, tyoskenteliké vastaaja
yksikOssd, jossa hyddynnetdan annosjakelu-
palvelua, vai ei. Kyselylomakkeen kysymykset
vastasivat hyvin taman tutkimuksen tavoittei-
siin. Kaikki vastaajat vastasivat kaikkiin tassa
artikkelissa kdsiteltyihin kysymyksiin. Taméan
tutkimuksen tulokset antavat suuntaa asumis-
palveluyksikéiden hoitohenkilokunnan koke-
muksista annosjakelupalvelusta ja sen vaiku-
tuksista yhteistyohon apteekin kanssa.

Johtopaatokset

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu toteutuu
asumispalveluyksikdissa ldhinnd logistisena
ja yksikon ladkejakelua helpottavana yhteis-
tyond. Asumispalveluyksikdiden hoitohenki-
l6kunta kokee lddkkeiden koneellisen annos-
jakelun vapauttavan heidan tydaikaansa hoi-
toty0hon sekd vdahentdvan asumispalveluyk-
sikossa ldadkejakoon liittyvien poikkeamien
riskid. Vaikka logistista yhteistyotd laajem-
mat, rationaalisen ladkehoidon toteutumista
ja ladkitysturvallisuutta edistavat yhteistyo-
muodot, kuten ldadkehoidon tarkistukset ja
arvioinnit, ladkehoitokoulutukset seka ladke-
hoitoprosessin kehittdminen ja ladkehoito-
suunnitelman pdivittdminen yhdessd apteekin
kanssa, toteutuvat harvemmin, hoitohenkil6-
kunta pitda niitd hyodyllisind. Tamankaltaista
yhteisty6td apteekin kanssa tehddan yleisem-
min silloin, kun asumispalveluyksikdssa hyo-
dynnetddn annosjakelupalvelua, ja talléin val -
taosa hoitohenkil6kunnasta mydés arvostaa
logistisen yhteistyon rinnalla enemmadn ndita
yhteistydmuotoja. Annosjakelupalvelu voi siten
parhaimmillaan toimia alustana laajemmalle
yhteistyolle. Annosjakelupalvelua tulisikin
kehittdd palvelukokonaisuudeksi, joka tiivis-
tdisi apteekin ja asumispalveluyksikon valistd
yhteistyo6td ja edistdisi nykyistd kokonaisval -
taisemmin rationaalisen lddkehoidon toteutu-
mista ja ladkitysturvallisuutta.
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Introduction

Automated dose dispensing (ADD) by com-
munity pharmacies is commonly and increas-
ingly utilized in nursing homes. The ADD ser-
vice is expected to enhance appropriate drug
use and medication safety, to decrease medi-
cation costs, and to allocate nurses’ working
time to care. The objective of this study was
to explore the perspectives of Finnish nurs-
ing homes’ staff on the ADD service. In addi-
tion, the objective of this study was to com-
pare the perspectives of the nursing homes’
staff on community pharmacy services in gen-
eral between those using the ADD service and
those not using the ADD service.
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Materials and methods

An electronic questionnaire was sent directly
to practical nurses and nurses employed by
nursing homes in Finland. The survey was
conducted from April to June 2021. Data were
gathered with the use of Likert-type, rank-
order, yes/no, and multiple-choice questions.
Data were analysed by descriptive statistics,
and group mean responses were compared by
means of Chi-square or Kruskal-Wallis test.

Results

ADD service was used in 55% (n = 518/935) of
the respondents’ unit. From ADD service users
97% worked in nursing homes for aged peo-
ple. 78% of those respondents working in a unit
using ADD service answered that the utilization
of ADD service has allocated their working time
for care, 64% answered that the utilization of
ADD service has reduced medication-related
harms, and 61% answered that ADD service
has improved the safety of the administer-
ing of medicines. Almost 80% of the respond-
ents using the ADD service answered that
the changes in the patients’ medication have
occurred in a good co-operation with the nurs-
ing home, community pharmacy and general
practitioner, and 46% of them answered that
the ADD service has unified the general view of
the patients’ medication. Slightly every forth of
the respondents (28%) using the ADD service
answered that the community pharmacy has
reconciled the medication of every patient at
least once a year. When a nursing home utilizes
ADD service, also supply and delivery of med-
icines, medication reviews and education by
the community pharmacy occurred more fre-
quently (non-urgent supply and delivery 87%
Vs. 76%, p < 0,001, urgent supply and delivery
59% Vvs. 52%, p = 0,043, medication reviews
30% vs. 15%, p < 0,001 and education 30% vs.
24%,p = 0,011).

Despite of the using of ADD service, the
respondents considered the logistical part-
nership as the most important and the most
valuable forms of co-operation between the
nursing home and community pharmacy.
When the respondent was working in a nurs-
ing home using ADD service, the respondent
considered medication reviews (89% vs. 82%,
p < 0,001) and reconciliations (90% vs. 80%, p

< 0,001) as well as the co-operation in devel-
oping the pharmacotherapy plan of the nursing
home (83% vs. 78%, p = 0,012) as more valua-
ble forms of the co-operation than those work-
ing in a nursing home not using ADD service.

Conclusions

Finnish nursing home staff consider ADD ser-
vice mainly as a logistical co-operation allo-
cating their worktime more to care and as a
service reducing medication-related harms.
Nevertheless, Finnish nursing home staff con-
sider also more comprehensive pharmaceuti-
cal services i.e. education, medication reviews,
development and consultation with drug use
process and pharmacotherapy plan as valu-
able forms of co-operation. More versatile
co-operation between the nursing home and
community pharmacy occurs when the nurs-
ing home utilizes ADD service. However, our
study exposed that there are still many oppor-
tunities for improving the more comprehensive
co-operation between community pharmacies
and the nursing homes in terms of developing
the medication quality and safety of ADD ser-
vice by the pharmaceutical expertise.

Keywords: Automated dose dispensing,
Community pharmacy services, Community
Pharmacy, Nursing home, Electronic
questionnaire, Collaboration
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